



著者 新田 耕治, 杉山 和久, 棚橋 俊郎












































































































































・ ● ● ●
o ● ・ ・
o ● ・ ・
● o ， ， ● ． ．
・ ・ ‘ ・ ● ●












右 ● ● ●
． の ・
9 o ● P ●
● o ● 響
●
・ o ● P






































































































































































































































































































































































































































































































































o 1 2 3　　　4　　　5
　　DH回数
6 7 8（回）
　　　　　　　　　　図5DH出現回数とTD　slope，　NFLD拡大速度の関係．
A：DH出現回数とTD　slopeの関係．1例1眼でDHに対応する半視野を選択した．　DH回数が増加するに
　　つれTD悪化の速度は有意に速くなった（Spearman順位相関関係，　yニー0．255－0。065x，　r＝
　　一〇．263，　p－O．0056）．
B：DH出現回数とNFLD拡大速度の関係．1例1眼でDHに一致するNFLDを選択した．　DH回数が増加
　　するにつれNFLD角度の拡大は有意に速くなった（Spearman順位相関関係，　yニ0。684＋0．276　x，　rニ
　　O．410，　p〈O．OOOI）．
当報告は，平均約9年の観察でDHの回数が平均1．28±
1．99回，DH回数が最多9回の症例も含まれていたが，
de　Beaufortらの論文は平均約5年の観察でDHの回数
が平均0．35±0．36回，DH回数が最多5回の検討であ
り，de　Beaufortらの症例もさらに長期に観察すること
でDH単回とDH再発例に差がでてくる可能性がある
と考えられる．DHは病状が初期や中期の症例では高頻
度で観察され，病状が後期へとさらに進行するにつれ，
頻度は徐々に減少していくと報告されている24）．どの症
例が進行しどの症例が進行しにくいかを区別するのに
DHは簡便で信頼性の高い指標と考えられるが，ある程
度長期間経過観察しなければDHを来さない症例も多
い．これまでに，DHとNTGの関連について検討する
には長い年月を要するために長期症例の報告は非常に限
られている．DHは懊状のNFLDを認めるNTGに繰り
返し出現しやすく，出血するたびに緑内障が進行するこ
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表3多変量Cox比例ハザード解析モデルによる視野
　悪化に影響する因子
因子 ハザード比（95％信頼区間）　p値
年齢
屈折
ベースライン眼圧
経過中眼圧
ベースラインMD
DH回数／year
ベースラインNFLD角度
NFLD角度変化速度
1．06（1．004一一1．11）
1．96（1．47一一2．61）
O．034
0．39
0．079
0．25
0．11
0．35
0．84
〈O．OOI
一：p＞0．05のため多変量解析モデルに投入されなかった因子
とが多く，Lawらは後にDHを来した症例はすべて将
来DHを来す部位に限局的なリムのノッチを認めたと
報告した25）．類似の結果をJonasらも報告している26＞。
我々の既報ではNFLDと健常部の境界線付近に出現し
たDHの方向にNFLDが拡大していることを報告し
た1）．
　本研究の限界として，①retrospective　studyであるこ
と，②境界明瞭なNFLDを認めたNTGのみを対象と
していること，③DHを見逃している可能性があるこ
と，④長期経過観察症例の検討なので視野検査に中間
透光体の影響を受けている可能性があること，⑤長期
経過中に視野測定プログラムをFull　Threshold法から
SITA－standard法に変更したこと，などが挙げられる．
①本研究はretrospective　studyであるため症例の選択
に偏りが生じている可能性がある．本研究のような長期
経過観察での検討では長時間を要するためにprospective
studyを行うことには限界があると考えられる．②本研
究では境界明瞭なNFLDを認めたNTGのみを対象と
しているために，NTG全体像をとらえていない可能性
がある．境界明瞭なNFLDを認めないNTGの中にも
今後NFLDを生じていく症例も存在する可能性があり，
今後はNFLDを認めないNTGを含めた検討も考慮し
ていきたい．③DHの自然経過は9割が4週以上持続
（持続時間2～35週）し，半数以上に再発するとされてい
る15）．DHを見逃している可能性は否定できないが，本
研究では1～2か月ごとに診察した結果をまとめたので
ほとんどの症例のDHは検出できていると思われる．
また，毎回散瞳して診察していないが，14diopterのレ
ンズで視神経乳頭を拡大して観察し，DHの存在が疑わ
しいときはまず無散瞳眼底写真を撮影し，さらに散瞳し
て確認しているのでほとんどのDHを見逃していない
ものと考えられる．④本研究での平均の観察期間が9
年以上であり，視野検査の結果に中間透光体の影響を受
けている可能性があるが，常に矯正視力が1．0以上の症
例のみを検討対象としたため，結果における中間透光体
の影響は少ないものと考えている．⑤中心30－2閾値プ
ログラムとしてFull　Threshold法あるいはSITA－stand一
日眼会誌　115巻　9号
ard法を使用した．　Muschら27＞やBudenzら「s）は，　Full
Threshold法あるいはSITA－standard法による視野検
査結果を検討し，MD値やpattern　standard　deviation
値に差はなかったことを報告している．よって，視野検
査の際に使用したプログラムの違いによる影響は少ない
ものと思われた．
　境界明瞭なNFLDを有するNTGにおいて，　NFLDの
角度を測定して構造的変化を定量化しその進行の様子を
DH出現の有無に分けて検討した結果，　DH眼は非DH
眼よりもNFLD拡大速度や視野障害進行速度が速く，
かつ頻回なDHの出現がその両者を加速することが明
らかとなった．
　今後は，DHによる影響をさらに検討するためにDH
出現前後のNFLD拡大速度の検討，あるいはDH（＋）
群とDH（一）群でDH（＋）群では経年的にNFLDが拡大
するかについてKaplan－Meier生命表を利用して解析
し，DHとNFLD拡大についての関連性をさらに多角
的に検証していきたいと考えている．
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